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ELSA OKTAVIA DEWI. J.300.110.006 
PERBEDAAN ASUPAN ZAT GIZI MAKRO ANTARA ANAK USIA 1-3 TAHUN 
(BATITA) YANG BERSTATUS GIZI KURANG DAN GIZI NORMAL DI DESA 
SANGGE KECAMATAN KLEGO KABUPATEN BOYOLALI. 
 
Pendahuluan : Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 20 anak usia 1-3 
tahun di Desa Sangge, diketahui bahwa 85% mempunyai asupan gizi yang kurang, 
status gizi kurang 20%, dan status gizi normal 45%. 
 
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan asupan zat gizi 
makro antara anak usia 1-3 tahun (batita) yang berstatus gizi normal dan gizi kurang 
di Desa Sangge Kecamatan Klego Kabupaten Boyolali. 
 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Jumlah subjek penelitian untuk kelompok status gizi kurang dan gizi 
normal masing-masing 20 batita. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah Simple Random Sampling. Data status gizi dan nilai z-skor diperoleh dengan 
pengukuran berat badan (BB). Alat yang digunakan dalam pengambilan berat 
badan adalah dacin. Data asupan makan batita diperoleh melalui wawancara 
dengan ibu batita menggunakan form recall 24 jam yang diambil 3 hari tidak 
berturut-turut. Uji kenormalan data menggunakan Uji Kolmogorov Smirnov. Hasil uji 
kenormalan data tidak normal, sehingga menguji perbedaan menggunakan Uji 
Mann Whitney U.  
 
Hasil : Hasil uji perbedaan p=>0.05 menunjukkan tidak ada perbedaan asupan zat 
gizi makro antara anak usia 1-3 tahun (batita) yang berstatus gizi normal dan 
berstatus gizi kurang. 
 
Kesimpulan : Tidak ada perbedaan asupan zat gizi makro antara anak usia 1-3 
tahun (batita) yang berstatus gizi kurang dan gizi normal di Desa Sangge 
Kecamatan Klego Kabupaten Boyolali. 
 
Saran : Untuk penelitian lanjut bisa menambah faktor-faktor lain yang dapat 
mempengaruhi status gizi seperti infeksi. 
 
Kata kunci : Asupan zat gizi makro, status gizi kurang, status gizi normal. 
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DIFFERENCE OF MACRO-NUTRITION INTAKES BETWEEN 1-3 YEARS OLD 
CHILDREN (UNDER THREE YEARS OLD CHILDREN) WITH POOR 
NUTRITIONAL STATUS AND THOSE WITH NORMAL NUTRITIONAL STATUS 
OF SANGGE VILLAGE, KECAMATAN KLEGO, BOYOLALI REGENCY. 
 
Introduction: Preliminary study on twenty children of 1-3 years old in Sangge 
village indicated that 85% of them had inadequate nutritional intake, and 20% of 
them had poor nutritional status, and 45% of them had normal nutritional status. 
Purpose: Purpose of the research is to know difference of macro-nutrition intake of 
1-3 years old children with normal nutritional status and poor nutritional one in 
Sangge village, Kecamatan Klego, Boyolali Regency. 
Method of the Research: The research is observational one with cross-sectional 
approach. Subject of the research is a group of children with poor nutritional status 
and those with normal nutritional status, 20 children in respective group. Sample is 
taken by using simple random sampling. Data of nutritional status and z-score value 
are obtained by measuring body weight. Instrument of the measurement is a 
balance (weighing scales). Data of food intake is acquired by interview with mothers 
of the children by using form recall 24 hours taken three days inconsecutively. Data 
normality is examined by using Kolmogorov-Smirnov test. Results of the data 
normality test showed that the data was abnormal so that the difference was 
examined by using Mann-Whitney U test. 
Results: Test of difference produced p≥0.05 meaning that there is no difference of 
macro-nutrition intakes between 1-3 years old children with normal nutritional status 
and those with poor nutritional status. 
Conclusion: There is no difference of macro-nutrition intakes between 1-3 years old 
children with poor nutritional status and those with normal nutritional status in 
Sangge village, Kecamatan Klego, Boyolali Regency. 
Suggestion: For further research, other factors affecting nutritional status such as 
infection, can be added. 
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“Allah tidak membebani seseorang itu melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya” 
(Q.S. Al-Baqarah: 286) 
 
“Orang-orang yang berhenti belajar akan menjadi pemilik masa lalu, orang-
orang yang masih terus belajar,  
akan menjadi pemilik masa depan” 
(Mario Teguh) 
 




“Sukses adalah meraih apa yang kita inginkan, 
Bahagia adalah menerima dan menyukai yang telah diraih, 
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